anter, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

olldaria de Colombia confirma la informaci6n de los clientes a través del C

Ahora Asegurad
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wo _ i
ENTIDADES ESTPATAL%{ ng TO 1082 DE 2015 o

m’JMEnlp AEALEA%'QSRONIGO
POLIZA No: 465- 47- 994000015263 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CMC 034-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON SUMINISTRO DE ALIMENTACION AL PERSONAL ENCARGADO PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y
PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:
SERVICIOS E IMPLEMENTACION DE PROYECTOS QUE SE ALINEEN CON EL PLAN DE SEGURIDAD Y PROYECTOS DE SEGURINAD
CIUDADANA, CONVIVENCIA Y ORDEN PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE YONDO, ANTIOQUIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: BASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ****¥2,000,000.00 § *xxxxxxxxxx42,000 §****15,000.00 § *xxxxxx10,830 |§ rxrxxxxxxvx67,830

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEQURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA 9181 100.00

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIANOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
ITILZADOS POR LA ASEQURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {8MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTAONICOS Y
_1AMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEQAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA S3ER CONTACTADO POR LA ASEQURADORA Y/0 SUS QESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALQUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE QESTION AUTOMATICA.

INFORMAR AL CORREQ GQESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR (4] ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: htips/Awnw.solidaria.som.co/wa_digitalkelient¥/iagin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEQURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACGHIN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O Juulnch A QUIEN ESTE Eucnlu: A lEeoLEcTAR.AuIAcENAR UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR ¥ zu uasm.. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A Loa DATOS PERSONALES POR USTED SUMNISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS Y nouocloluLEs Y CUALQUIER OTRO R co LO DEL OBJETO 8OCIAL DEL LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE !EH EL CAS0, cIIANDO LA M:'I’MDAD LAY SFERE DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TB!CENO. PA{SES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
um, nzcnm 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO cuo. ASEGURADORA SOLIDARIA nunmu LAS CONDICIONES DE SEQURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE INPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
8 ACORDE CON LA LEQISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
EITAILEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES E EN_: HTTP$:/ASEGURADORASOLIDARIA-COM.CO/ENLACES-DE-INTERE&/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips £om.co,EN EL MENU °§ . OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®

# ‘%/.«{, —
————————— !/‘ D e ———
FIRMA ASEGURADOR Fl

F (415)7701861000019(8020)000000000007000465087849 RMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogotd II“%'Q Eﬁl‘ “’

CADE25780608F47A56

CLIENTE

Do del F 1 I: Juan Sebastidn Porilla Portilla - del Fli -
.. Direcclén: Av 184 114 - 08 n(lclru;ﬂz qunll TnlMomu (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 92404 78 - 323, b

#.* Horarlo: Luriss ‘s Vemes do !'ODI m. a12:00 ) p.m. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor Informacién lo livitimos a coh ol ol
adorasolidaria.com.cofr site1/G eneral/2025/DEFENSOR-CONSUMID OR-FINANCIERO-2025F .pdf -

4650978499
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47 i
DIA  MES ARD MES  ARD M
TIPO DE MOVIMIENT0: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ’ 24 | 12 | 2025 l ] 24[ 121 2025}
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y
] ) DATOS DEL AFIANZADO e
NOMBRE:: XIMENA MORENO ALVIZ IDENTIFICACION: CC 1005.990.210 w
z
DIRECCION: - IUDAD: 3 z
CALLE 58 56-56 6 BRR PARAISO clu YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3218605707 -
e S -
R o __DATQS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO o =
ASEGURADD: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: T 890.984.265-~6 IH
(&3
i =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: N7 890.984.265-6 e
[-4
(-4
- AMPAROS <
) _ 3
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/12/2025 30/12/2025 1,000,000.00 -
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2025 30/12/2025 1,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA DE POR FAVOR INFO AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA @SOLDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE S8EGURO, POR FAVOR INGRESE AL BIGUIENTE LINK com < d aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PROGUCTO TAL Y COMO|-

GRAN CONfRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICAj 6!




